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老年 人 跌倒 风险 评估 模型 的 构建 


赵 Jp, RWEXA', RAN’, SR 红 ? 
(1. 北京 医院 国家 老年 医学 中 心 中 国医 学 科学 院 老年 医学 研究 院 风湿 免疫 科 , 北京 ,100730; 
2. 北京 中 医药 大 学 护理 学 院 , 北京 , 100029) 


摘要 : 目的 ”探讨 构建 适用 于 中 国 老 年 人 跌倒 风险 综合 评估 模型 。 方 法 ”利用 Meta 分 析 再 评价 结合 结构 式 
专家 咨询 筛选 出 跌倒 危险 因素 和 OR 值 纳入 模型 ,建立 logistic 回归 综合 评估 模型 。 结 果 ”模型 最 终 纳 入 32 个 
指标 :年 龄 .跌倒 史 、 运 动 . 使 用 助 行 器 、 步 态 异常 平衡 异常 睡眠 障碍 、 认 知 障碍 、 衰 弱 、 尿 / 便 失禁 、 头 尝 胺 坚 、 
视力 障碍 ,听力 障碍 、 下 及 关节 炎 、 脑 座 中 史 糖尿 病 、 体 位 性 低 血压 、 帕 金森 、 痴 呆 、 贫 血 、 心 律 失常 抑郁、 足 部 
问题 抗 精神 病 药 、 抗 抑郁 药 催眠 镇 静 类 药物 、 抗 冶 病 药 、 阿 片 类 药物 、 髓 祥 利 尿 剂 . 强 心 苷 类 、 降 糖 药 泻药 。 
结论 ”本 研究 以 Meta 分 析 为 基础 ,结合 专家 意见 建立 了 中 国 老年 人 跌倒 风险 评估 模型 ,有 效 避 免 了 样本 量 仿 
少 的 问题 ,模型 基于 循 证 医学 依据 ,为 跌倒 高 危 人 群 第 查 与 干预 实施 提供 了 依据 和 指导 。 
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Construction of a risk assessment model for 


falls in the elderly 
ZHAO Dan', QI XiaoJiu', CHEN Shanshan’, GUO Hong? 


(1. Department of Rheumatology , Beijing Hospital, National Center of Gerontology , Institute of Geriatric Medi- 
cine Chinese Academy of Medical Sciences, Beijing, 100730; 2. School of Nursing Beijing University of Chinese 
Medicine, Beijing , 100029) 


ABSTRACT: Objective To explore the establishment of a comprehensive risk assessment mod- 
el for falls in the elderly people in China. Methods Meta-analysis reappraisal combined with 
structured expert consultation were used to screen out risk factors for falls and OR values into the 
model, and established a logistic regression comprehensive evaluation model. Results The mod- 
el finally included 32 indicators: age, history of falls, exercise, use of walking aids, Abnormal 
gait, abnormal balance, sleep disturbance, cognitive impairment, frailty, urinary/fecal inconti- 
nence, dizziness/vertigo, visual impairment, hearing impairment, lower extremity arthritis, His- 
tory of stroke, diabetes, orthostatic hypotension, Parkinson's, dementia, anemia, arrhythmia, 
depression, foot diseases, antipsychotics, antidepressants, hypnotic sedatives, antiepileptics, 
opioids , loop diuretics, cardiac glycosides, hypoglycemic agents, laxatives. Conclusion Based 
on meta-analysis and experts’ opinions, this study established a risk assessment model for falls in 
elderly people in China, which effectively avoided the problem of small sample size. The model 
was based on evidence-based medicine, and provided a basis and guidance for the screening and 
intervention of high-risk groups. 

KEY WORDS: fall; the elderly; Risk assessment; model construction 


老年 人 跌倒 是 一 个 全 球 公共 卫生 问题 ,每 年 。 身心 健康 .降低 生活 质量 减少 预期 寿命 .也 会 给 
约 有 1/3 的 65 岁 以 上 的 老年 人 发 生 跌倒 ,其 中 约 。 家 庭 和 社会 带 来 沉重 的 经 济 负 担 ”*”。 中 国 老 年 
2096 的 老人 会 跌 伤 。 跌 倒 不 仅 会 影响 老年 人 的 “人 基数 大 且 老 龄 化 速度 加 剧 ”, 老 年 人 跌倒 问题 
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E( 预 印 本 ) 


更 加 严峻 。 疾 病 风险 评估 模型 也 称 危 险 预 测 模 
型 ,通过 收集 个 体 相 关 信 息 ,分 析 建 立 生 理 状况 、 
生活 环境 等 危险 因素 与 健康 状态 之 间 的 量化 关 
系 ,可 以 预测 个 体 将 来 在 一 定时 间 内 发 生 某 种 疾 
病 的 可 能 性 ”。 目 前 该 方法 已 广泛 应 用 于 慢性 病 
预防 领域 。 但 目前 尚 无 公认 较 好 的 跌倒 风险 评估 
模型 。 因 此 ,本 研究 对 国内 外 Meta 分 析 文 献 进 行 
循 证 评价 ,结合 结构 式 专家 意见 ,基于 logistic 回 
归 模 型 建立 老年 人 跌倒 风险 评估 模型 ,以 预测 老 
年 人 的 跌倒 风险 。 
1 资料 与 方法 
1.1 文献 检索 与 纳入 标准 

计算 机 检索 Cochrane Library, Web of Sci- 
ence .PubMed , Embase .中 国 知 网 .万 方 数据 库 、 维 
普 、 中 国生 物 医学 文摘 数据 库 ,时 限 为 建 库 至 
2020 年 4 月 ,采用 主题 词 和 自由 词 相 结合 的 方法 ， 
中 文 检索 词 包括 :老年 人 "“ 跌 倒 ”“ 摔 倒 "“ 危 
KEAR” “影响 因素 " “相关 因 素 " “Meta 分 析 ”、 
“系统 评价 ”。 英 文 检索 词 包 括 : the elderly”、 
"aged" , "old people" , "fall*" , *Meta-analysis" , 
"systematic review" o 4A A PREX 60 2 EI EE AE 
人 跌倒 危险 因素 的 Meta 分 析 , 排 除了 研究 特殊 疾 
病 ( 如 帕 金 森 ) 老 年 人 跌倒 危险 因素 的 文章 ( 因 本 
人 研究 视 疾 病 为 一 项 危险 因素 )。 本 研究 未 考虑 环 
境 等 外 在 因素 带 来 的 跌倒 风险 。 
1.2 数据 提取 与 评价 

由 2 位 人 研究 者 独立 对 纳入 的 文献 进行 相关 资 
料 的 提取 并 交叉 核对 ,提取 资料 包括 第 一 作者 .发 
REM .危险 因素 .纳入 研究 数量 .样本 量 效应 模 
型 效应 值 及 95% 可 信和 区间、 异 质 性 。 由 2 为 研究 
者 使 用 AMASTER 2/*" ,对 纳入 的 文献 独立 进行 
方法 学 质量 评价 ,如 有 分 歧 讨 论 解决 或 咨询 第 
= 
1.3 结构 式 专家 咨询 

12 名 具有 循 证 医学 基础 和 临床 背景 的 中 国 
专家 组 成 了 本 次 专家 咨询 小 组 。 每 位 专家 根据 专 
业 结 合 Meta 分 析 资 料及 再 评价 结果 对 来 自 于 
Meta 分 析 的 危险 因素 进行 打分 ,1~3 分 代表 不 同 
意 此 项 为 老年 人 跌倒 危险 因素 ,4~ 6 分 代表 不 确 
定 ,7~9 分 代表 同意 。 打 分 离散 度 <1. 00 为 低 ， 
1.01~ 1.09 为 中 ,>2 为 高 " 。 每 一 轮 打分 结 
后 ,专家 小 组 解释 打分 结果 及 对 证 据 的 理解 。 危 
险 因 素 得 分 高 (>7) 离 散 度 低 (<sl) 的 指标 纳入 模 
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型 ,对 有 争议 (离散 度 >1) 的 条 目 进行 下 一 轮 打 分 
直到 结果 一 致 (离散 度 <1) 。 由 专家 小 组 根据 提 
供 的 基本 资料 及 再 评价 结果 对 纳入 的 指标 选择 合 
适 的 比值 比 (OR ) 或 危险 比 (RR) 或 风险 比 (HR) 
等 统计 值 。 
1.4 Logistic 回归 模型 

以 logistic 回归 模型 为 基础 ,将 专家 咨询 的 危 
险 因素 的 OR/RR/HR 值 代入 公式 ,建立 中 国 老年 
人 跌倒 风险 评估 模型 : 


Logit (P)= 串 
xn 
HI P 


P 
I-P pests + Bx t+ + 


o + Bix, + Bax; t- * B, 


78 + eent x, 二 Ba 

其 中 己 为 个 体 跌倒 概率 Lus, x ILS 
第 1.2、…、m 个 跌倒 危险 因素 ,6 作 为 回归 系数 ， 
可 以 通过 危险 因素 的 合并 风险 值 进行 转换 ,以 
In OR 来 估算 。a 为 常数 ,根据 某 地 跌倒 发 生 率 进 
行 估算 ,根据 logistic 回归 模型 公式 ,常数 项 为 : 


P B - 2 
a= ws ps + Bx, + + Bp En 


Hr , PON ERIBUR IE SE x, nx, DINE 
1、2、…m 个 跌倒 危险 在 某 人 群 中 的 平均 暴露 水 
平 , 但 在 实际 情况 下 很 难 获得 各 个 危险 因素 的 暴 
露 率 , 可 以 忽略 模型 对 a 的 矫正 ,得 到 常数 项 a 
如 下 : 


加 P 
a= | TP | 
优化 公式 后 ,虽然 增加 了 logistic 回归 模型 的 
适用 性 ,但 当 某 些 危险 因素 的 暴露 率 特别 高 的 时 


候 , 则 会 导致 预测 风险 值 偏 高 5 。 
2 结果 


2.1 老年 人 跌倒 危险 因素 Meta 分 析 结 

通过 全 面 检索 老年 人 跌倒 危险 因素 的 Meta 
分 析 , 供 纳 入 66 篇 Meta 分 析 。 检 索 结 果 见 图 1。 
仿 索 归纳 的 危险 因素 为 :中 一 般 因 素 :年 龄 ,性别 、 
跌倒 史 营养 状态 。@) 生 活 方式 因素 :独居 .运动 、 
使 用 助 行 吉 .饮酒 .鞋子 不 合适 .游荡 。@ 心 理 因 
素 : 害 怕 跌 倒 .自我 感觉 健康 状态 。 外 身体 机 能 : 
乏力 ESSO . 步 态 异 平衡 异常 .行动 不 便 自理 、 
LERE .视力 障碍 ,听力 障碍 、 认 知 障碍 、 尿 / 便 
失禁 疼痛、 睡眠 障碍 、 肌 无 力 残疾、 感觉 障碍 。 
全 疾病 因素 : 肌 少 症 .风湿 /关节 炎 .高 血压 VEA 
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中 RIR MERIN ELERE GERA ME DUO 2S Ln] Fr 2825 9]  BETIORU ERR] . 强 心 并 类 他 
A . X fin .抑郁 . 足 部 问题 . 眼 部 疾病 SERE. (025 TRA . 降 糖 药 1525 PPIE TRI) XC 
物 因 素 : 抗 精神 病 药 . 抗 抑 郁 药 ,镇静 催眠 类 药物 、 — 献 方法 学 质量 评价 结果 见 表 T. 


数据 库 检索 获得 文献 (n-1627) 


Cochrane (n=72), PubMed (5-467) Web ofScience (n-792), 通过 其 他 途径 补充 
Embase (n=180), CNKI (n=30), WanFang Data (n=46), CBM (n=11) 


(n=32), VIP (n=8) 


阅读 文 题 、 摘 要 (n=1165) 


排除 不 符合 纳入 标准 (n=988) 


阅读 全 文 (n=177) 


排除 (n=111) 


无 法 获取 全 文 ， 非 中 英文 ; 
特殊 疾病 跌倒 影响 因素 ; 年 
龄 不 符合 ; 不 是 Meta 分 析 


最 终 纳 入 文献 (n-66) 


图 1 文献 检索 流程 图 及 结果 
表 1 老年 人 跌倒 危险 因素 Meta 分 析 的 AMSTAR 2 量 表 方法 学 质量 评价 结果 


纳入 研究 条 目 1 2* 3 4* 5 6 7* 8 9* 10 11* 12  13* 14  15* 16 
唐 松 涛 等 ,2013 Y N N PY N Y N PY PY N Y Y Y y Y N 
陈 师 等 ,2019 Y N N PY Y N N PY Y N Y Y Y Y N Y 
崔 敏 等 ,2018 Y N N PY N N N Y Y N Y N Y Y Y N 
卢 伟 等 ,2006 Y N N PY N Y N N PY N Y N N y N N 
赵 霞 等 ,2017 Y N N PY Y Y N PY Y N Y N Y y Y N 
李 敏 等 ,2017 Y N N PY Y Y N N Y N Y N Y Y Y N 
EMITE 2019 Y N N PY N Y N PY Y N Y N N Y N N 
石 丹 等 ,2017 Y N N PY N N N Y Y N Y N N Y N N 
李 幸 等 ,2019 Y N N PY Y Y N Y Y N Y N N Y Y N 
郑 萍 萍 等 ,2013 Y N N PY Y N N Y PY N Y Y Y Y N N 
j^ 2013 Y N N PY Y Y N PY Y N Y Y Y Y N N 
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纳入 研究 条 目 1 2* 3 4* 5 6 7* 8 9* 10 1I* 12  13* 14  15* 16 
雇 英 等 ,2019 Y N N PY Y Y N PY Y N Y N Y Y N N 
张 迪 等 ,2017 Y N N PY N Y N N Y N Y N N N N N 
邓 菲 菲 等 ,2011 Y N N PY N Y N N PY N Y N Y N N N 
刘 艾 红 ,2019 Y N N PY N N N Y Y N Y N N Y N N 
HE 2018 Y N N PY Y Y N PY Y N Y N N N Y N 
苏 丽 娜 等 ,2019 Y N N PY N N N PY Y N Y N N Y N N 
何 月 等 ,2018 Y N N PY N Y N PY Y N Y N N N N Y 
房 妹 余 等 ,2018 Y N N PY Y Y N Y y N Y Y Y Y Y N 
Ang 等 ,2018 Y N N PY Y N N Y Y N Y Y Y N Y Y 
Barreto 45 ,2018 Y Y N PY Y Y N Y Y N Y Y Y Y Y Y 
Bischoff-ferrari 等 ,2004 Y N N PY N Y N Y | PY N Y Y Y Y Y Y 
Bischoff-ferrari4é,2000 Y N N PY N Y N Y PY N Y Y Y Y Y Y 
Bloch 4# ,2010 Y N N PY Y Y N PY PY N Y Y Y Y Y N 
Bloch 等 ,2010( 泻 药 ) Y N N PY N N N PY PY N Y Y Y N Y Y 
Bloch 等 ,2013 Y N N PY N N N N PY N Y N Y Y Y Y 
Bolland 4& ,2014 Y N N N N Y Y Y PY N Y Y Y Y Y Y 
Cameron 等 ,2018 Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 
Deandrea ^& ,2010 Y N Y N Y Y N PY N N Y N Y Y N N 
Deandrea 等 ,2013 Y N Y N Y Y N PY N N Y N Y Y N Y 
Fhon 等 ,2016 Y PY N PY Y N N Y N N N N N N N N 
Finnegan 等 ,2018 Y Y N PY N Y N Y Y N Y N Y Y N Y 
Gillespie 等 ,2012 Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y y Y Y 
G. R. neri 45,2019 Y Y N PY Y Y N Y Y N Y N Y N Y Y 
Guirguis-Blake 等 ,2018 Y Y N Y Y Y N Y Y N Y N N Y Y Y 
Hamed 等 ,2018 Y N N PY N N N PY Y N Y N Y N Y Y 
Hartog 45 ,2017 N Y N Y Y Y N Y Y N Y Y Y Y N Y 
Hu 等 ,2016 Y N N PY Y Y N PY Y N Y N N Y Y N 
Huang 45 ,2017 Y N N Y Y Y N PY Y N Y Y Y Y Y Y 
Kalyani 45 ,2010 Y PY N PY Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y 
Kojima,2015 Y N N PY N N N Y Y N Y N Y Y Y Y 
LapumnuaypolóR,2018 Y N N PY Y Y N Y Y N Y Y Y Y Y Y 
Lee 45 ,2016 Y N N PY Y Y N Y Y N Y N N N N N 
Letts 等 ,2010 Y N N PY N Y N Y PY N Y Y Y N N N 
Lomas-vega 等 ,2017 Y N N PY Y Y N PY Y N Y Y Y Y Y Y 
Menz 4,2018 Y Y N PY Y Y N Y Y N Y N N Y Y Y 
Michael 等 ,2010 Y Y N PY Y Y Y Y Y N Y N N Y N Y 
Muir ,2012 Y PY N PY Y N Y Y Y N Y N Y N N Y 
Murad ^5 ,2011 Y PY N PY N Y N PY PY Y Y Y Y Y Y Y 
Naseri 等 ,2018 Y Y N Y Y Y N Y Y N Y N N Y N Y 
Okubo 4& ,2016 Y Y N PY Y Y N Y Y N Y Y Y Y Y Y 
de vries 等 ,2018 Y N N PY Y Y N PY Y N Y N Y Y N N 
Seppala 等 ,2018(2) Y N N PY Y Y N PY Y N Y N Y Y N N 
Seppala 5: ,2018(3) Y N N PY Y Y N PY Y N Y N Y Y N N 
Sherrington 4# ,2017 Y PY N PY Y Y N PY Y N Y Y Y Y Y Y 
Sherrington 等 ,2019 Y Y N Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 
Silva ^ ,2013 Y PY N Y N Y N Y Y N Y N N N N Y 
Soares 等 ,2018 Y Y N PY Y Y Y Y Y N Y Y Y N N N 
Stubbs 等 ,2014 Y PY N PY Y Y N Y Y N Y Y Y Y Y Y 
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纳入 研究 条 目 1 2* 3 4* 5 6 7* 8 9* 10 ll 12  13* 14  15* 16 
Stubbs 等 ,2015 Y Y N PY Y N N Y Y N Y Y Y Y Y Y 
Thomas 等 ,2010 Y N N Y Y N N Y Y N Y N Y Y N Y 
Trevisan 等 ,2018 Y PY N PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 
Woolcott 45 ,2009 Y N N PY N N N PY Y N Y N Y Y N Y 
Wu 等 ,2017 Y PY N PY N Y N PY N N Y N N N N Y 
Yeung 等 ,2019 Y Y N PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 
Zhang ^ ,2019 Y Y N PY Y Y N Y Y N Y Y Y Y Y Y 


注 : *: 关键 条 目 ; Y: Æ; N: F; PY: 部 分 是 ; 条 目 1: 研究 的 问题 和 纳入 标准 是 否 包含 PICO? 条 目 2: 是 否 有 预先 发 表 的 方 
案 ， 并 报告 不 一 致 情况 ?” 条目 3: 是 否 解释 了 纳入 的 研究 设计 类 型 的 


原因 ? 条目 4: 是 否 使 用 全 面 的 文献 检索 策略 ?” 条 目 5: 是 否 2 人 


独立 完成 文献 筛选 ”条目 6: 是 否 2 人 独立 完成 数据 提取 ?条目 7: 是 否 提供 排除 文献 的 清单 ， 并 说 明理 由 ? 条 目 8: 是 否 对 纳入 研究 
基本 特征 进行 详细 描述 ? 条 目 9: 是 否 使 用 合理 工具 评 佑 每 个 纳入 研究 的 偏 倚 风 险 ” 条 目 10: 是 否 报告 纳入 研究 的 基金 来 源 ?” ARE 
11: 若 进 行 了 Meta 分 析 ， 是 否 使 用 恰当 的 方法 对 结果 进行 统计 合并 


? 条目 12: 若 进 行 了 Meta 分 析 ， 是 否 考 虑 纳入 研究 的 偏 倚 风 险 


和 对 证 据 整 合 的 影响 ? 条 目 13: 若 进行 了 Meta 分 析 ， 是 否 解释 或 讨论 偏 傈 风险 的 影响 ? 条目 14: 是 否 对 异 质 性 进行 合理 解释 或 讨 
论 ? 条 目 15: 车 进行 了 定量 分 析 ， 是否 对 发 表 偏 倚 进 行 充分 调查 ， 并 讨论 其 可 能 的 影响 ?条目 16: 是 否 报 告 任何 潜在 的 利益 冲突 ， 


包括 系统 评价 开展 所 接受 的 资助 ? 


2.2 结构 式 专家 咨询 纳入 模型 指标 筛选 结果 及 
赋值 结果 

第 一 轮 打 分 结束 经 过 专家 讨论 决定 ,纳入 指 
标 衰弱 、 肌 少 症 专家 建议 合并 为 1 个 ,衰弱 判定 中 
包括 了 乏力 、 肌 肉 力 量 的 测定 ,因此 将 这 4 个 指标 
合并 为 衰弱 。 争 议 指标 残疾 ,专家 认为 下 肢 残疾 
会 对 跌倒 有 影响 ,而 上 上 肢 的 残疾 对 跌倒 影响 不 明 


显 , 因 此 指标 不 够 明确 。 而 足 部 问题 应 该 包含 足 
部 的 残疾 ,畸形 ,感觉 异常 等 ,因此 建议 把 足 部 疾 
病 改 为 足 部 问题 ,删除 残疾 这 一 指标 。 风 湿 / 关 节 
炎 改 为 下 上 肢 关节 炎 。 最 终 经 过 3 轮 结构 式 专 家 咨 
询 ,将 平均 分 >7, 离 散 度 <1 的 指标 纳入 ,最 终 纳 入 
32 个 指标 ,详细 结果 见 表 2。 纳 入 模型 指标 的 赋 
值 情 况 见 表 3。 


R2 结构式 专 家 咨询 老年 人 跌倒 危险 因素 评分 表 


第 一 轮 (n=12) 第 二 轮 (n=12) 第 三 轮 (n=12) 纳入 模型 
危险 因素 
平均 分 离散 度 平均 分 离散 度 平均 分 离散 度 y 
女性 5.66 1.92 5.38 0. 88 
年 龄 8. 33 1.07 8.61 0. 66 v 
跌倒 史 8.50 0. 90 Y 
营养 状态 8. 00 1.53 6. 50 0. 79 
独居 5. 00 2.52 6. 38 1.82 5.30 0. 65 
运动 7.33 2.34 7.65 0.98 v 
使 用 助 行 器 7. 83 0. 83 V 
饮酒 7.00 2.00 4. 53 0.51 
鞋子 不 适 7.50 2.35 7.07 1.56 6. 38 0. 88 
游荡 5.33 0. 88 
害怕 跌倒 7.41 1.24 6.00 0. 85 
自我 感觉 健康 问题 题 5.08 1.50 3.07 0. 75 
乏力 7. 66 2.38 合并 
衰弱 8. 25 0. 96 Y 
步 态 异 常 8. 66 0. 65 v 
平衡 异常 8.50 0. 87 Y 
行动 不 便 4. 83 0. 83 
自理 4. 08 1. 44 2. 92 0. 95 
头晕 胶 学 8. 16 1.11 8. 00 1.12 8.15 0.71 v 
视力 障碍 8. 41 0. 66 Y 
听力 障 得 6. 75 1. 60 6. 76 1.13 7.00 0. 85 Y 
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第 一 轮 (n=12) 第 二 轮 (n=12) 第 三 轮 (n=12) 纳入 模型 
危险 因素 
平均 分 离散 度 平均 分 离散 度 平均 分 离散 度 
认 知 障碍 8. 16 0. 83 v 
尿 / 便 失禁 7.00 2. 13 7.51 1.16 7.73 0. 86 v 
疼痛 5.54 0. 93 
睡眠 障碍 7. 25 1.48 7.92 0.51 Y 
肌 无 力 7.91 2.23 合并 
残疾 8.08 1.08 合并 
感觉 障 但 4. 04 0. 99 
肌 少 症 6. 25 0.86 合并 
骨 关 节 炎 7. 83 0. 83 v 
高 血压 6. 83 1.80 6. 76 1.60 5.92 0. 79 
Dp ud 8. 66 0. 65 v 
痴呆 8. 41 0. 66 Y 
糖尿 病 7.25 0. 96 Y 
体位 性 低 血压 8. 00 1.53 8. 15 0.71 Y 
心律 失常 6. 61 1.37 7.07 0. 99 Y 
WHER 8.75 0.45 v 
眼 部 疾病 8. 25 0. 86 
E 6. 83 2.28 7.53 0. 99 Y 
抑郁 7. 00 1.27 7.30 1.23 7.73 0. 86 v 
足 部 疾病 7.15 1.48 8.15 0.93 v 
癌症 5. 00 0. 96 
抗 精神 病 药 7.25 2.26 8. 30 0. 65 Y 
抗 抑郁 药 6. 58 2.50 8. 15 0.71 Y 
催眠 镇 静 药 6. 75 2. 86 8. 30 0. 65 v 
PORZ 7.00 1.59 7.76 0.96 v 
阿片 类 药物 7. 16 1.02 8.15 0.57 v 
REFERIRA 6. 50 2.39 7.69 0.98 Y 
Joc E2E 5.41 2.84 7.34 0. 88 Y 
他 汀 类 药物 4. 50 2.02 3. 46 0. 77 
降 糖 药 8. 00 0. 83 v 
i28 6. 50 1.93 7.97 0. 79 Y 
PPI 5.25 2.30 4.53 0. 96 


2.3 老年 人 跌倒 风险 评估 模型 的 建立 

根据 文献 及 专家 筛选 结果 ,最终 32 个 指标 纳 
入 ,建立 模型 如 下 : 

Logit (P) = a +0. 36x, + 1. 35x, - 0. 16x, + 
0. 87x, + 0. 61x; + 1. 08x, + 0. 82x, + 0. 31x, + 
0. 29x, + 0. 40x,, + 0. 31x,, +0. 28x,, + 0. 55x, + 
0. 59x, + 0. 24x,, + 0. 39x,, + 0. 67x, + 0. 22x, + 
0. 35x, + 0. 78% + 0. 39x, + 0. 49x, + 0. 67x, + 
0. 43x + 0. 45x, + 0. 35x4, + 0. 44x + 0. A7x, + 
0. 31x, + 0. 47x4, + 0. 42x + 0. 36x3 

和 XI、X2… X32 分 别 是 年 龄 .跌倒 史 、 运 动 
Tc d: HI BUE n ER Ibo CE RE GE 
^ HZ, BEIR D 5 、 视 力 障碍 、 听 力 障碍 、 认 知 障 
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碍 、 尿 / 便 失 禁 、 下 肢 关 节 炎 WERIN BLA npn s Ai 
AR 体位 性 低 血 压 \ 心 律 失 常 、 由 金森 贫血、 抑郁 、 
足 部 问题 . 抗 精神 病 药 . 抗 抑郁 药 .催眠 镇 静 类 药 、 
抗 癫 痢 药 .阿片 类 镇 痛 药 . 散 祥 利尿 剂 R GOTT 
2.3 老年 人 跌倒 风险 评估 模型 的 验证 

采用 MedCalc 软件 实现 样本 量 计算 , a= 
0. 05,8-0. 05, fii AUC 最 小 为 0.66, 则 需要 最 
少 样本 量 共 为 160 人 ,病例 组 和 对 照 组 各 80 人 。 
采用 便利 抽样 抽取 北京 市 某 三 级 甲 等 医院 跌倒 老 
人 80 名 ,未 跌倒 老人 80 名 作为 验证 人 群 ,根据 验 
证 数据 进行 ROC 拟 合 , 模 型 验证 结果 见 图 2。 老 
年 人 跌倒 Logistic 回归 风险 模型 的 AUC 为 0.958 
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RI 老年 人 跌倒 风险 模型 指标 赋值 


OR/RR/HR : 
危险 因素 " 文献 来 源 
年 龄 1.43 rcf 15672018 
跌倒 史 3. 86 Bloch 等 22 ,2013 
运动 0. 85 Sherrington 45/5, 2019 
使 用 助 行 器 2.39 rc TAE 2018 
衰弱 1. 84 Kojima'351 ,2015 
步 态 异常 2. 94 何 月 等 39 ,2018 
平衡 异常 2. 26 Bloch $£?! ,2013 
34g 1.36 Bloch 等 22 ,2013 
视力 障碍 1. 49 Bloch 等 521,2013 
Vr Jj pig 1.37 Bloch ££? , 2013 
he BI PRET 1.33 李 幸 571,2017 
认 知 障碍 1.32 Muir25 ,2012 
尿 / 便 失禁 1.73 Bloch 等 521,2013 
下 肢 关节 炎 1.80 CIE 2018 
糖尿 病 1.27 SCIT 2018 
Wiss rp da 1.47 CUT 2018 
Ti 1.96 Bloch ££? , 2013 
体位 性 低 血 压 1.25 BAR AE ,2019 
心律 失常 1.42 Bloch $? ,2013 
抑郁 1. 64 Bloch $£?! 2013 
1 部 问题 1.95 Menz 4& * ,2018 
帕 金 森 2.19 Bloch $£?! ,2013 
贫 1.47 Bloch 等 22 ,2013 
抗 精神 病 药 1.54 Seppala 等 ”1,2018 
抗 抑郁 药 1.57 Seppala 等 3 ,2018 
pp 
催眠 镇 静 药 1.42 Seppala 4:7 ,2018 
pp 
Jii Z5 1.55 Seppala 等 59 , 2018 
阿片 类 药物 1.60 Seppala 4&7" ,2018 
At EE DR 1.36 de Vries 4^ ,2018 
HONEN 1.60 Seppala 4& ,2018 
降 糖 药 1.52 rcm. 2018 
i525 1.43 Bloch 等 341,2010 


(95%CI: 0.914~ 0. 983) ,有 统计 学 意义 (P= 


0.01)。 模 型 的 YDI 最 大 为 0. 838, 此 时 模型 的 灵 
敏 度 为 92. 50% ,特异 度 为 91. 25%。 


3 讨论 


3.1 风险 评估 模型 指标 的 选择 

本 人 研究 遵循 全 面 便捷、 关联 性 强 的 原则 ,从 
众多 危险 因素 中 选择 合适 的 危险 因素 纳入 模型 指 
标 。 跌 倒 风 险 的 一 般 因 素 中 纳入 了 年 龄 与 跌倒 
史 。 老 年 人 由 于 高 龄 ,身体 机 能 退化 以 及 对 环境 
反应 能 力 下 降 增 加 跌倒 风险 ”。 研 究 表明 有 跌倒 
史 的 老年 人 再 次 跌倒 的 概率 远 高 于 没有 跌倒 史 的 
老年 人 "" ,可 能 与 跌倒 后 心理 变化 或 跌倒 后 创伤 、 


analy1 


Sensitivity 


AUC = 0.958 
P < 0.001 


0 20 40 60 80 100 
100-Specificity 


图 2 老年 人 跌倒 风险 评估 模型 的 ROC 曲线 

活动 能 力 改变 有 关 … 。 

跌倒 风险 的 生活 方式 因素 纳入 了 运动 锻炼 和 
使 用 助 行 器 。 多 项 研究 提示 使 用 助 行 器 的 老年 人 
更 容易 跌倒 王 ” ,使 用 助 行 器 的 原因 可 能 是 平衡 
受 损 或 下 肢 无 力 ,这 些 是 跌倒 风险 增加 的 真正 原 
因 史 。 多 项 研究 表明 运动 锻炼 的 老年 人 比 运动 相 
对 缺乏 的 老年 人 跌倒 风险 降低 ,因此 运动 锻 
人 炼 为 跌倒 风险 的 保护 性 因素 。 

跌倒 风险 的 身体 机 能 因素 纳入 了 衰弱 、 步 态 
异常 .平衡 异常 .头晕 眩晕 视力 障碍 .听力 障碍 、 
认 知 障碍 .睡眠 障碍 和 尿 / 便 失 禁 ,这 些 因 素 在 多 
个 研究 中 均 表明 是 跌倒 的 危险 因素 。 睡 眠 障碍 增 
加 跌倒 风险 的 机 制 尚 不 明确 "1, 可 能 与 睡眠 障碍 
造成 老年 人 骨骼 肌 减 少 呈 ` 认 知 功能 下 降 呈 有 关 。 
重 眠 障碍 会 加 速 蛋 白质 水 解 引起 骨骼 肌 减 少 , 影 
响 神 经 修复 功能 ,降低 认 知 功能 ,使 老年 人 容易 
注意 力 不 集 中 反应 迟钝 ，, 不 能 及 时 对 环境 谈 
化 做 出 应 对 引发 跌倒 。 听 力 受 损 增加 跌倒 风险 ， 
在 最 新 的 Meta 分 析 * 中 ,与 正常 听力 相 比 ,听力 
受 损 的 老年 人 跌倒 风险 是 正常 老年 人 的 1.7 倍 ， 
但 是 听力 受 损 是 跌倒 独立 风险 因素 或 受 损 伴 随 前 
庭 功能 障碍 尚 不 确定 。 尿 / 便 失 禁 则 不 一 定 是 跌 
倒 的 直接 原因 ,但 由 于 东方 传统 文化 含蓄 特点 , 往 
往 难 以 启齿 ,不 能 有 效 干预 ,频繁 如 而 或 夜 尿 增多 
增加 跌倒 风险 ~。 认 知 障碍 和 老年 人 跌倒 风险 相 
关 , 一 项 前 脆性 的 Meta 分 析 发 现 认 知 障碍 的 老年 
人 跌倒 风险 是 普通 老年 人 的 1.3 信 站。 认 知 障碍 
相关 的 解剖 学 变化 与 跌倒 风险 相关 ,大 脑 皮层 白 
质 病 变 的 体积 与 跌倒 风险 直接 相关 2” 。 

跌倒 风险 的 疾病 因素 纳入 了 下 肢 关节 炎 Up 
DRIX . 脑 卒中 史 io 体位 性 低 血 压 \ 心 律 失 常 、 
HER . 足 部 疾病 贫血. 抑郁。 慢性 疾病 会 给 老 
年 人 生理 心理 产生 重要 影响 ,增加 跌倒 风险 。 例 


nn 
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E( 预 印 本 ) 


如 下 上 肢 关 广 炎 影 响 活动 能 力 以 及 姿势 的 稳定 性 ， 
慢性 的 疼痛 还 会 干扰 注意 力 以 及 即将 跌倒 的 反应 


年 人 跌倒 的 诱因 ,独居 的 老年 人 可 能 更 害怕 跌倒 。 
柚 掉 行动 不 便 、 乏 力 、 肌 无 力 、 肌 少 症 、 眼 部 疾病 是 


能 力 增加 跌倒 风险 。 帕 金森 会 导致 下 上 肢 肌 肉 佬 
fi ,动作 缓 慢 以 及 病态 步 态 增加 跌倒 风险 1。 有 
足 部 问题 的 老年 人 容易 出 现 足 部 疼痛 ,感觉 异常 、 
拇 趾 外 翻 和 小 趾 畸 形 ,会 影响 站 立 平衡 和 重心 改 
变 增 加 跌倒 风险 "中 。 老 年 抑郁 症 患者 的 身体 活动 
KEER” ,平衡 和 移动 能 力 下 降 ”, 更 容易 产生 
害怕 跌倒 心理 增加 跌倒 风险 "。 

跌倒 风险 的 药物 因素 纳入 了 作用 于 中 枢 神 经 
系统 药物 : 抗 精神 病 药 . 抗 抑郁 药 ERI ER EROS ZU 
抗 疗 痫 药 、 阿 片 类 药物 ,作用 于 心血 管 系统 药物 : 
髓 祥 利 尿 剂 . 强 心 苷 类 ,其 他 药物 : 降 糖 药 泻药 。 
药物 增加 跌倒 风险 与 药物 的 不 良 反应 相关 。 抗 精 
神 病 药 易 发 生 迟 发 型 运动 障碍 .体位 性 低 血压 .镇 
更 等 不 良 反 应 增加 跌倒 风险 ”"。 抗 抑郁 药 易 造成 
Wi A E .直立 性 低 血 压 .镇静 、 抗 胆 碱 作用 增加 
跌倒 风险 汪 。 镇 静 催眠 类 药物 易 导 致 嗜睡 、 胶 量 、 
精神 混乱 . 认 知 受 损 .运动 失调 及 延缓 反应 时 间 增 
加 跌倒 风险 。 抗 疗 病 药 有 思维 混乱 、 视 物 模糊 、 步 
态 不 稳 .眩晕 、 共 济 失调 等 副作用 增加 跌倒 风险 。 
阿片 类 镇 痛 药 物 易 造 成 体位 性 低 血 压 、 肌 肉松 弛 
作用 增加 跌倒 风险 。 地 高 辛 会 诱发 心律 失常 k 
尝 等 不 良 反 应 增加 跌倒 风险 。 利 尿 剂 服用 后 易 出 
现 多 尿 导致 血 容量 不 足 直立 性 低 血压 或 血压 下 
降 ,长 期 服用 易 低 钾 ,导致 疲乏 无 力 。 降 糖 药 使 用 
过 量 或 饮食 不 佳 时 可 导致 低 血 糖 增加 跌倒 风 
念 3。 泻药 能 够 加 快 消化 系统 的 速度 ,帮助 患者 
快速 上 而 所 ,加 速 行走 速度 超出 他 们 的 能 力 ,使 得 
行走 变 得 危险 "1。 

本 研究 删除 的 营养 状态 .饮酒 .鞋子 不 适 SR 
怕 跌 倒 .自我 感觉 健康 问题 .游荡 ,疼痛 因素 是 由 
于 指标 主观 性 较 强 不 利于 评估 和 应 用 。 其 中 害怕 
跌倒 多 于 过 去 跌倒 史 ,抑郁 相关 。 饮 酒 与 跌倒 的 
关系 与 剂量 相关 ,与 戒 酒 者 相 比 、 轻 度 饮酒 会 降低 
跌倒 风险 (OR=0.77) ,但 醒酒 者 会 增加 跌倒 的 风 
险 (OR=1. 59)。 由 于 存在 个 体 饮酒 量 的 差异 ,使 
得 醒酒 这 一 指标 无 法 标准 化 ,增加 了 评估 的 难度 , 
影响 模型 的 准确 性 ,因此 删除 该 指标 。 既 往 有 研 
究 呈 认为 女性 相 比 男性 更 容易 跌倒 ,本 研究 未 纳 
和 女性 是 专家 认为 女性 基数 大 于 男性 ,女性 跌倒 
基数 大 不 能 认为 女性 更 易 跌 倒 ,并 且 在 许多 医院 
的 医疗 跌倒 检测 系统 中 男性 与 女性 的 跌倒 比例 并 
无 显著 性 差异 。 删 掉 独 居 是 专家 认为 独居 不 是 老 
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因为 行动 不 便 可 与 使 用 助 行 器 合并 ;衰弱 测评 中 
包含 了 乏力 .肌肉 力 量 测试 ; 眼 部 疾病 造成 视力 受 
损 与 视力 障碍 同一 个 意思 。 删 掉 高 血压 是 最 新 文 
献 显示 老年 高 血压 跌倒 发 生 与 无 高 血压 患者 跌倒 
发 生 无 统计 学 差异 ,可 能 是 高 血压 患者 普遍 血 
压 控 制 较 好 ,因此 无 差异 。 删 掉 他 汀 类 药物 是 专 
家 认为 证 据 不 足 ,不 确定 是 否 对 跌倒 有 保护 作用 ， 
需要 进一步 验证 。 删 掉 PPI 是 专家 认为 此 类 药物 
的 作业 证 据 强度 不 够 ,有 竺 进一步 研究 ,因此 本 次 
模型 不 予 纳入 。 
3.2 风险 评估 模型 对 实践 的 指导 意义 

根据 Meta 分 析 及 专家 咨询 结果 ,建立 了 老年 
人 跌倒 风险 评估 模型 ,通过 模型 可 计算 社区 居民 
跌倒 的 风险 。 实 际 操作 过 程 中 ,需要 了 解 当 地 跌 
倒 发 生 率 , 以 及 纳入 的 各 个 危险 因素 的 暴露 率 ,不 
能 准确 得 到 各 个 危险 因素 暴露 率 时 可 以 混 略 常数 
项 a 的 校正 ,直接 计算 


P 

a= WIL 

增加 模型 的 实用 性 。 本 研究 优化 后 的 logis- 
tc 回归 模型 的 AUC 为 0.958(95%CI: 0. 914 ~ 
0. 983) ,模型 灵敏 度 .特异 度 均 大 于 90% ,说 明 模 
型 准确 性 较 高 ,预测 效能 较 好 ,更 适合 我 国 老年 人 
跌倒 风险 的 预测 ,筛选 高 危 患 者 具有 更 高 的 灵敏 
度 与 特异 度 ,可 以 提高 老年 人 跌倒 风险 的 识别 率 ， 
从 而 可 以 有 针对 性 的 开展 跌倒 干预 项 目 。 
3.3 个 体 跌倒 风险 预测 方法 

假设 某 地 区 老年 人 的 跌倒 率 为 20% ,计算 个 
体 老 年 人 跌倒 风险 的 方法 如 下 :75 岁 ,无 跌倒 史 、 
无 使 用 助 行 器 .无 规律 运动 锻炼 , 患 有 听力 障 人 得、 
膝 骨 关节 炎 糖尿 病 , 服 用 安眠 类 药 . 降 糖 药 ,无 其 
他 诊断 疾病 或 用 药 。 根 据 模 型 ,计算 常数 项 


加 0.2. 1 
a-w[ 5 1.39 


结合 危险 因素 情况 ,跌倒 风险 为 : 

Logit (P) 2-1.39 +0.36 x 1 +0.31 x 1+ 
0.59 x 1 +0.24 x 1 +0.35 x 1 +0.42 x 1= 
0. 88 

则 : 


P 


=70. 68% 


n e 
Sij + ets 


由 此 推算 该 老年 人 跌倒 风险 是 当地 普通 老年 
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人 患者 的 3.53 倍 (70. 6896/20963. 53) 。 根 据 评 
佑 结果 可 以 针对 性 的 预防 该 位 老年 人 跌倒 。 

本 研究 利用 文献 研究 结构式 专 家 咨询 与 数 
学 建 模 的 方法 建立 了 一 种 可 通过 个 体 人 口 学 特 
征 .活动 习惯 及 疾病 情况 等 方面 资料 信息 评估 个 
体 跌 倒 风险 的 模型 。 通 过 模型 的 预测 ,能 够 识别 
跌倒 高 风险 人 群 . 识 别 个 体 跌 倒 高 危 因 素 , 从 而 能 
够 有 针对 性 的 进行 干预 ,从 一 定 程 度 上 能 够 降低 
老年 人 跌倒 的 发 生 。 本 研究 也 存在 一 定局 限 性 ， 
由 于 时 间 的 限制 未 能 使 用 队列 研究 验证 模型 的 效 
能 ;本 研究 的 模型 仅 考虑 了 老年 人 自身 因素 ,未 考 
虑 环境 等 外 在 因素 。 因 此 建议 以 后 的 研究 可 以 纳 
人 更 新 的 高 质量 文章 更 新 老年 人 跌倒 风险 评估 模 
型 纳入 的 指标 ;采用 队列 研究 验证 模型 的 效能 ; 纳 
入 环境 等 外 部 因素 的 考量 ,建立 更 适合 中 国 老年 
人 的 跌倒 风险 评估 模型 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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